Original Article by 陳, 東 et al.
原 著
不妊治療を受けて い る女性の 適応を促す看護介入 に つ い て
陳 東 (千葉大学看護学部)
森 恵 美 ( 千葉大学看護学部)
本研究 の 目的は , 不 妊治療中の 女性 の 適応 を促す こ と を 目指す独自 の 看護介入 が不妊であり治療を受け る こ と に対す る認
知的評価 , 対処及 び適応状況 にお い て 有効で ある こ と を明 らか にす る こ とで ある o 研 究デ ザ イ ン は, プ レ ･ ポ ス ト テス トデ
ザイ ン で あり, 看護介入を独立変数 と し, 対象 を無作為 に振り分けた介入群 と対照群の 各 々 に, 介入 の 前と 後で , 従属変数
であ る認知的評価 と対処及び適応状況 に つ い て計 2 回の 質問紙調査 を行 っ た｡ そ の 回答を数量化 し続計学的に分析 し, 看護
介入 の 効果を検証 した ｡
対象 者は , 研究協力 に同意が得 られ た不妊治療中 の 女性 の70名の うち, 介入前後 とも に有効回答が得ら れ た60名 (介入群
30名, 対照群30名) である ｡ その 結果, 認知 的評価 に つ い て , 両群間 に有意差 はなか っ た が , 介入群 は対照群に比 べ 肯定的
な変化が認め ら れ た｡ 対処 に つ い て は , 介入群 は対照群 に比べ 対処の 肯定的な組合せ を保ち, ま た は否定的な組合せ か ら肯
定的 な組合せ へ の 変容 が で きた こと が 有意 に認め ら れ た｡ 適応状況 に つ い て は, 介入 群は 対照群 に比 べ , 不安 が 低く , 自尊
感情が高か っ た こ と が有意 に認め られ た ｡
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I . は じめに
不妊治療中の 女性の多くは, 不妊 である こ と , また不
妊治療を受けるこ とによ っ て不幸感, 劣等感, 罪悪感,
希望と失望の サイク ル 等を表出すると いう
1) 2)
｡ 不妊治
療中の女性はそれにより不安が強 い , 自尊感情が低下 し
やす い な ど心理的社会的に否定的な影響を受けて い る こ
とを多くの研究が 示唆して い る 3)
- ll)
｡ そ れ ゆえ, 不妊
治療中の女性の 不安を軽減し, 自尊感情を高める こと な
どの 看護の 必要性は高ま っ て い る ｡ Do m arら12) は , 行
動療法プ ロ グラム に参加した不妊女性における緊張, 不
安, 抑う つ , 怒り, 気力な どの心理 的な改善を明らか に
したが , 集団的ア プ ロ ー チ で あるため , 個人差が大き い
不妊治療中の 女性 へ の 適用 には困難な予測を して い る ｡
sa ndelo w s』13) は, 不妊経験の 複雑性や変化が 激し い こ
とを認識 した上 で , 不妊女性個人の 特有の あり様を理
解 したり, 人 生設計を構築する ことを助けたりすると い
う , 査定, 診断, 介入に注目する看護援助は効果的であ
ろうと述 べ て い る｡ そ こ で , 不妊治療中の 女性自らが不
妊で あり治療を受けるこ とを どの ように感じ考え行動し
て い るかを個別に把握し看護介入する ことが重要と考え
る ｡
La z a ru sと Fol lma nの ス ,ト レ ス 理論14) は, 不妊治療中
の女性の心理的ス ト レ スを軽減し, 指導する看護に有用
で あると示唆 して い る15)
16)
｡ こ の 理論14) を用 い , 不安
や 自尊感情な どの 適応状況を直接的に改善するため の看
護に加え, 適応状況に至る前にありそれ に影響を及ぼす
認知的評価や対処に対する援助を含めた看護は, 不妊治
療中の女性の ス ト レ ス を軽減 し, 適応を促すため に意義
があると考え, 独自の 看護介入モ デ ル を考案した ｡
そ こ で , 本研究は, 不妊治療中の 女性の 適応を促すこ
とを目指す独自の 看護介入を実施 し, そ れが不妊で あり
治療を受ける こと に対する認知的評価, 対処及び適応状
況にお い て 有効である こ とを明らか にする ことを目的と
した｡
Ⅲ . 用語の操作的定義
｢認知的評価｣ は, 不妊 で あり治療を受けるこ と に対
する自分なりの 意味づ けや認識｡ ｢対処｣は, 不妊 で あ
り治療を受ける こと に関連 して 生じて くるス ト レ スを管
理するため の 認知的行動的努力｡ ｢適応｣ は, 不妊 で あ
り治療 を受ける ことを肯定的に捉え, 直接的対処や緩衝
的対処 , 感情的対処を肯定的な組合せ で行 い , 不安が低
く , 自尊感情が高 い 心理的社会的健康状態｡
Ⅲ . 研究デザイン
本研究は, 不妊治療中の 女性の 適応を促す こ とを目
指 した看護介入が , 認知的評価と対処及び適応状況にお
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い て 効果がある こ とを明らか にする因果仮説検証研究で
ある ｡ 研究デザイ ンは , 独自の 看護介入を独立 変数とし
て , そ れが提供され る看護介入群 (以下 介入群と略す)
と
, 提供され な い 対照群 にお い て
,
看護介入の 前と後
で
, 従属変数の認知的評価と対処及び適応状況に つ い て
計2回の デ ー タ収集を行 い , 介入群と対照群の研究デ ー
タを数量化し統計学的に比較すると いうプ レ ･ ポ ス トテ
ス トデザイ ンを用 い る｡ 対象者は便宜的抽出であるが ,
介入群と対照群には無作為 に振り分け, 独立変数と撹
乱変数を研究者が制御する実験研究デザイ ン で ある ｡ な
お , 不妊原因などの 背景要因, 外来 で行われ て い る診療
補助を撹乱変数と して 位置づ け, 介入群と対照群にお い
て 撹乱変数が等質になるように制御するか等質で ある こ
と を確認し, さ らに, 独 立変数以外の影響が最小限にな
るように共分散分析と いう統計学的処理を加え, 看護介
入の 効果を従属変数にお い て 検証する｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 看護介入
1) 看護介入の モ デ ル
本看護介入の モ デ ル (図1) は, 不妊治療中の女性が
本看護介入を受けるこ とにより, 不妊 であり治療を受け
る こと に対し て現実的に受けとめ , 多様な対処行動をバ
ラ ン ス よく行 い , 安定 した精神状態で自信を持 っ て治療
を受ける こと を含めた豊かな個人生活を送る , と いう適
応の 方向に向か っ て いく こ とを表して い る ｡
2) 看護介入の 目的
本看護介入 の 目的は , 不妊治療中の 女性の 適応を促す
こと で ある｡ すなわち, ①不妊であり治療を受けるこ と
に対する意味づ けが肯定的になる , (参不妊であり治療を
受ける こと - の 対処が多様化 し, か つ 3種類の 対処の中
で 直接的対処を最も多く, 緩衝的対処をある程度, 感情
的対処 を最も少な い と い う肯定的な組合せで 行う, ③不
安が軽減する , ④自尊感情が高まる , の 4 つ を促すこと
で ある ｡
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対処に つ い て は, 文献検討17 ト 20) に より不妊夫婦が 日
常生活の 中で , 多様な対処をバ ラ ン ス よく行うこ とが ス
ト レ ス の軽減に対 しより効果的であると仮定し, 先行研
究21)~により不妊治療中の 女性が各対処を どの ように組
合せ て行うこ とが適応状態によ い の かを検討した｡ そ の
結 泉 3種類の対処のうちで 直接的対処, 緩衝的対処,
感情的対処と いう順番の 頻度で バ ラ ン ス よく行 っ た (以
下 は ｢肯定的組合せ｣ とする) 女性はそれ以外の女性と
比 べ , 不安が低く自尊感情が高か っ た ため, 本看護介入
の 目的(参を以上 の ように設定する｡
3) 看護介入の 内容
看護介入の 目的を達成するため の 看護介入の 内容は,
不妊治療中の女性の 適応過程に同伴 ･ 共有し, 適応 へ と
共に歩む ことと した ｡ 具体的には , Q)そ の女性が適応過
程に向き合うこ と に同伴する｡ ②不妊治療中の 女性が ,
自分 の不妊であり治療を受ける こと に対する今の 自分な
りの 認知的評価と対処に気 づき, あるがままに受けとめ
る ことを支持する｡ ③不妊治療中の 女性が , 自分の状況
にあ っ た現実的な認知的評価, より多様で バ ラ ン ス 良 い
対処を見 い だす こ とを共に模索する ｡ ④看護職者は不妊
治療中の 女性の 適応状況をアセ ス メ ン トしながら , 不安
を軽減し, 自尊感情を高める, の 4 つ である ｡
4) 看護介入の 方法
看護介入の 方法は, 看護介入前に回答された質問紙に
基づく対話で ある｡ 具体的には
,
(丑質問紙に記述された
認知的評価と対処の 内容を 一 緒 に確認し, そ の 女性の認
知的評価と行 っ て い る対処に つ い て の 語りを引き出し,
現実的に評価 ･ 対処 できるように, 問 い かけや傾聴, 承
認, 情報提供な どを行う｡ ②不安と自尊感情に つ い て ,
質問紙の 回答と女性の 反応か らア セ ス メ ン トを行 い , 共
感的な態度を示 しなが ら, 女性の 気持ちを受け止め対話
を深める｡
2 . 対象者
対象者は以下 の① - ③ の 条件の 全てを満たし, 研究協
力に同意が得られ た者とする ｡ ①結婚して妊娠の 希望を
持 っ て おり, 卵胞期や排卵期にある , ②配偶者間体外受
精 ･ 旺移植法, 配偶者間人工授精 , 薬物療法等による不
妊治療中の 女性, ③不妊治療前の初期検査の み , タ イミ
ン グ療法の み , また は男性不妊治療の み の 者を除く｡
3 . 研究デ ー タ収集方法と内容
研究デ ー タ収集方法は質問紙法で ある ｡ 質問紙の 内
容は , ①基礎的情報, ②不妊であり治療を受けるこ とに
対する認知的評価 (以下は認知的評価と略す), ③対処 ,
④不安 , ⑤自尊感情 である｡ 看護介入前の 質問祇は① -
⑤, 看護介入後は(参 - G)か らなる｡
認知的評価を測定する には, ｢ 子どもを授から な い こ
と は｣
,
｢ 私が不妊治療を受ける こ とは｣, ｢ 私たち夫婦
にと っ て不妊治療は｣, ｢不妊治療を受けて い る私は｣ の
4 つ の 刺激語によ る文章完成法を用 い る ｡ 認知的評価の
分類基準は, 先行研究20) に より作成 した もの に数量化
できるよう に修正 を加え, 『不妊受容』, 『挑戦』, 『両価
的評価』, 『無害 ･ 有益ま た は有害 ･ 喪失』, 『防衛的評
価』 の 5群 に分類する もの とする｡ こ の 分類基準 に従
い , 介入群と対照群, 1 回目と2回目を分けず, 順不同
で デ ー タ の 分類をし てか ら, ケ ー ス 番号 で 整理する｡ 1
週間の 時間をおき2回目 の分類を実施 し, 分類が 一 致 し
なか っ た部分 に つ い て は研究者間で議論 し, 各対象に つ
い て最終的な分類を決定し, 分類 の信頼性 ･ 妥当性を高
める｡ なお , 母性看護学研究者の協力を得て 分類基準の
信頼性の再確認を行 い , 3名 の分類の - 敦率はそれぞ れ
85 %で あり , 平均は85 %であ っ た｡
対処を測定する には , Jalo wie c
20)
の CopingSc ale :(以
下JC S と略す) (1981) の 日本語版
22) を用 い た｡ JC S は,
36項目があり , 直接的対処, 感情的対処, 緩衝的対処の
3 つ の 下位尺度からなる ｡ 各項目に つ い て ｢1 . 全くし
な い｣ か ら ｢5 . い つ もする｣ まで の 5段階尺度で , 得
点が高 い ほ ど, 対処を実施する頻度が高 い こ とを意味す
る｡ ク ロ ン バ ッ ク α係数はJC S全体が0.95, 3 つ の 下位
尺度それぞ れが , 0.85, 0.70, 0.75で ある ｡
適応状況は , 不安と 自尊感情の 2側面か らそれ ぞれ
の尺度で別々 に測定し, 各 々独立 した評価を行う ｡ 不安
に つ い て は, Speilbe rgerの ST AI(State -Tr ait An xietyIn -
v entory)
23)
の 日本語版24) 状態不安尺度を用 い る｡ 状態不
安尺度は, 20項目から なり, 各項目に つ い て ｢1 . 全く
そうで な い｣ から ｢4 . 全くそうで ある｣ まで の 4段階
尺度で あり, 得点が高 い ほど, その状況に対する不安が
高 い こ とを意味する｡ 自尊感情 に つ い て は, Ro se nberg,
M .25) の SelトEste e m尺度を星野26) が翻訳し, 菅
27) が リ ッ
カ ー ト ス ケ ー ル に修正 して 合計得点 をも っ て Sel トEs -
te e mの 得点と見な し て い るもの を用 い る ｡ SelトEstee m
尺度は , 10項目か らなり, 各項目 に つ い て ｢1. そう｣
から ｢4. ち がう｣ まで の 4段階尺度で ある｡ 得点が高
い ほ ど, 自尊感情が高 い こ とを意味する｡
4. 研究手順
筆者の うち 一 人が看護職者 ･ 研究デ ー タ収集者 ( 以下
研究者と略す) と して研究対象者に 一 貫 して 関わる ｡ 不
妊外来日に , 対象者の 条件を満た し, 担当医師に精神
障害な どなく適当と判断さ れた女性に つ い て 紹介を受
ける｡ そ の 後, 個室 で 文書に て研究の 依頼を行 い , 承諾
が得られた不妊女性を対象者と し, 介入群と対照群に無
作為に振り分ける ｡ 対象者に看護介入前の 質問紙べ の記
入を依頼 し, 全て の 質問紙を回収 した後に, 介入群の女
性には看護介入を約30 - 60分程度で実施する｡ 妊娠 の
有無による影響 を排除するために, 女性 の 黄体期中, 香
護介入 が終了して か ら約1週 間後に , 看護介入後の質問
祇と返信用封筒 を自宅 へ 郵送し, 亭己入及び返信を依頼す
る ｡ 対照群の女性には , 一 回目 の 質問紙 を回収できた者
に, 介入群と同様に , 約1週間後に二 回目 の 質問紙の記
入及び返信を依頼する ｡ 両群とも二 回の デ ー タ が 一 致 で
きるような番号で整理し, 匿名にする｡ ホ ー ソ ン効果を
排除するために, 二 回目の 回答は
,
直接関わ っ て い な い
筆者 へ 返送するこ とを依頼し, そ の 筆者の 名前が書 い て
ある返信用封筒を同封する ｡
5 . 倫理的配慮
研究参加 ･ 不参加や 介入群 ･ 対照群に関わ らず, 研
究施設の 通常の 外来診療と看護を同等 に受 けられ る こ
とを保証する｡ 研究者は本看護介入以外の点で は , 両群
に対 して 同様の 態度で誠実に接するように心がける ｡ ま
た, 途中辞退や対照群から研究者 へ の 緊急な看護の 要請
が あ っ た場合は, 対象者の権利を優先し, そ れに応 じる
が , 対象者の 許可を得て施設の外来看護職者に申 し送る
こ とにする ｡ 無記名で ケ ー ス 番号により質問紙等を整理
し, デ ー タ を数量化し統計処理を行う ことを伝え, そ れ
によ っ て プライ バ シ ー の 保護を保証する ｡
6 . 分析方法
看護介入の 効果を実証するために , 全て の質問紙の 回
答を数量化 し, 統計 ソ フ ト の ｢SP SS 10.OJfor windo ws｣
を用 い (有意水準を5 % とする), 介入群と対照群の等
質性の検討と共分散分析とク ロ ス 集計表により続計学的
分析を行うo
V . 結 果
l . 介入群と対照群の等質性につ いて
対象者の 条件を満たし, 研究協力に同意が得られた者
の70名のうち, 36名が介入群, 他 の34名が対照群に無作
為に振り分けられた ｡ 看護介入前とそ の 後の 回答の両方
を回収で きた60名 (介入群30名, 対照群30名) の 回答の
全て は, 記入不備が なく, 研究デ ー タ と し最終的に分析
に使用 した ｡ 有効回答率は85.7 %であ っ た｡
両群間に対象者の 各特性を比較 した (表1, 表2)｡
①平均年齢, 既往妊娠歴, 不妊期間, 不妊治療期間, 不
妊原因, 治療内容 . 経済負担感等の基礎的情報. 介入前
の②認知的評価 , ③対処, ④状態不安得点及び⑤自尊感
情得点に つ い て は , 介入群と対照群の 間に有意差が見ら
れ なか っ た｡
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表1 両群間の各特性の 平均値の 比較 (t検定)
変 数
"
ii
^ 群(n=
s
3
B' 慧群
n`=
s
3
g t値 雷雲
年齢 33.57± 3.24 33.50± 4.61 .0 7 N S
不妊期間 43.27± 27.34 42.59± 29.05 .0 9 N S
不妊治療期間 34.13± 27.84 31.73± 24.77 .3 5 N S
N S- NotSigni丘c ant
表 2 介入群と対照群の 各特性の比較
変数 項 目 介 入群 (n =3 0) 対照群 (n =3 0)
既往妊娠歴 妊娠経験 なし 24(80.0 %) 18(60.0 %)
妊娠経験 あり 6 (20.0 %) 12(40.0 %)
不妊原 因 夫 に 問題 あり 1 (3.3 %) 1(3.3%)
妻 に 問題 あり 16(53.3 %) 15(30.0 %)
双方 に 問題あり 11(36.7 %) 8 (26.7 %)
不 明 2 (6.7 %) 6 (20.0 %)
治療内容 性交 タイ ミ ン グ法
漢方薬服 用の み
排卵誘発 剤服用の み
排卵誘発 剤注射の み
配偶者 聞入工 授精
配偶者 間体外受精
その他
2 (6.7 %)
1 (3.3 %)
0 ( 0%)
4 (13.3 %)
8 (26.7 %)
15(50.0 %)
0 ( 0%)
0 ( 0%)
0 ( 0%)
4 (13.3 %)
1(3.3 %)
ll(36.7 %)
13 (43.3%)
1(3.3%)
経済負担感 あり 19(63.3 %) 25(83.3 %)
なし 11(36.7 %) 5 (16.7 %)
2 . 看護介入の認知的評価 , 対処及び適応状況 へ の効果
看護介入 により認知的評価 , 対処及び適応状況に対
し, 効果がある ことを証明するため に, 介入前彼の各々
の デ ー タを両群間で比較した｡
1) 介入前彼の 認知的評価
介入前後の 認知的評価の分類結果に つ い て , 両群間に
お い て x
2検定により比較 した ｡ そ の 結果, 両群間で 各
分類の割合にお い て 有意差はなか っ た ( 表3)｡
介入後の 認知的評価に つ い て両群間で 有意差はなか っ
た｡ 介入前後の 変化を分類毎に見たと こ ろ , 介入群の
介入後にお い て , 不妊 である こ とを受けとめようとする
｢ 不妊受容｣に分類 された者が介入前より1名増えた｡
表3 介入前後の 認知的評価に関する2群間の 比較
無害有益
不妊受容 挑 戦 両価的評価 または 防衛的評価 合 計
有害喪失
介入前 介入群 6(20. %) 0( 0%)16(53. %) 5(16.7%) 3(10, %) 30(100%】
(x
2聖s4.46)対照帯 6(20. %) 3(10. %)15(50. %) 2(6.7%) 4(13. %) 30(loo鞄)
介入後 介入群 7(23. %) 7(23. %) 8(26.7%〕 4(13. %) 4(13. %) 30(loo鞄)
(x2聖
s
6.93)対
照群 3(10. %) 3(10. %)16(53. %) 6(20. %) 2(6.7%) 30(100%)
NS- NotSigniflea nt
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不妊治療を受ける ことを前向きに受けとめ頑張ろうと い
う ｢挑戦｣の者が 7名増えた ｡ そ れ と同時に, 不妊治療
に つ い て t ｢ 無害有益また は有害喪失｣ と認識 して い る
者が介入前より1名, ｢両価的評価｣の 者が8名減 っ た ｡
一 方, 対照群の 2回目回答に つ い て は, 1 回目 回答よ
り ｢不妊受容｣の 者が3名減り, ｢挑戦｣の 者は介入前
と変わらなか っ た ｡ そ れと同時に, 1 回目 回答より ｢両
価的評価｣ の者が 1名, ｢無害有益または有害喪失｣ の
者が 4名増えた ｡
2) 介入後の 3種類の対処及びそ の 組合せ
介入後対処の 3 つ の 下位尺度の 得点を, 共分散分析に
より両群間で比較 した ｡ そ の 結果, 介入前の デ ー タ の 影
響を除外し補正 した後の平均得点は , 両群間で直接的対
処と感情的対処に つ い て有意差が見られ , 介入群は対照
群に比 べ , 直接的対処の実施額度が高く, 感情的対処が
低か っ た( 表4)｡ 緩衝的対処に つ い て は有意差がなか っ
た ｡
介入後の 3種類の対処の 組合せ を両群間にお い て x
2
検定により比較した｡ そ の結果, 両群間で 有意差が認め
ら れ, 介入群は対照群に比 べ , 3種類の 対処の うち直
接的対処を最も多く, 横衝的対処をある程度, 感情的対
処を最も少なく行う, すなわち , 肯定的組合せの 者が多
か っ た ( 表5)｡
3) 介入後の 状態不安
介入後の状態不安得点を共分散分析により両群間で 比
較 した ｡ そ の 結果, 補正され た介入後の状態不安の 平均
得点は , 両群間で有意差が認められ, 介入群は対照群に
比 べ , 状態不安得点が低か っ た (表6)｡
表4 介入前後の 対処の 平均値の比較 (共分散分析)
下位尺度
介入前 Til軍籍欝 F値
M (S D) M (S D) (1,59)
直接的対処 介入群 (n =3 0)
対照群 (n =3 0)
緩衝的対処 介入群 (n =3 0)
対照群 (n =3 0)
感情的対処 介入群 (n -3 0)
対 照群 (n =3 0)
2.95( .4 1)
2.87(.40)
2.6 1( .24)
2.58( ,40)
2.58( .53)
2.51(.5 9)
3.14(.0 7) 15.5 8' ' '
2.73( .0 7)
2.69( .0 4) .28
2.66( .0 4)
2.33( .0 7) 9.37* *
2.6 1( .0 7)
' ' 'P < 0. 0 1,
* 'P < 0. 1
表 5 介入後の 3種類対処組合せの 2群間比較
肯定的組合せ その 他 合 計
介入群 (n =30) 22(73.3 %) 8 (26.7 %) 30(100.0 %)
対照帯(n-30) 12(40.0 %) 18(60.0 %) 30(100. %)
合 計 34(56.7 %) 26(43.3 %) 60(100. %)
イ ェ ー ツ連続 補正後 x
2
- 5･5 0 p< 0･0 5
表6 介入前後の適応状態の平均値の比較 (共分散分析)
適応状態
介入前
グ洗鴛欝 F値
M (SD) M (S D) (1,5 9)
状態不安得点 介入群 (n =30) 47.80(12.04) 39.0 1(1.6 0) 12.0 4軸 *
対照群 (n=30) 44.99(8.70) 46.96(1.6 0)
自尊感情得点 介入群 (n =30) 25.6 7(6.34) 28.61(.6 5) 15.0 6相
対照群 (n -30) 25.7 0(5.34) 24.92( .6 5)
林 *P < 0. 01,
* *P<0.01
4) 介入後の 自尊感情
介入後の 自尊感情得点を共分散分析 により両群間で比
較した ｡ そ の 結果, 補正 された介入後の 自尊感情の平均
得点は, 両群間で有意差が認められ , 介入群は対照群に
比 べ , 自尊感情得点が高か っ た ( 表6)｡
Ⅵ . 考 察
1 . 対象者の特性について
基礎的情報と認知的評価, 対処及び適応状況など の従
属変数の 介入前の 回答を対象者の特性と し, 両群間で続
計学的比較を行 っ た結果, 両群間で 有意差が なか っ た こ
とが確認で きた ｡ すなわち, 本研究の対象者の 属性, 不
妊歴 , 不妊治療歴などの撹乱変数, 介入前の 従属変数に
関して は , 介入群と対照群は明らかな違 い がな い と考え
られる ｡ ま た , 治療内容の特徴等により, 本研究の 対象
者は , 両群ともに不妊治療専門外来で受診して い る女性
の 特性を反映して おり, 介入群と対照群が等質の 集団で
あると考える｡ そ して , 両群 の対象者は , 不妊 であり治
療を受けることを受け止め, 多様な対処をバ ラ ン ス よく
実施し, 不安の 軽減や自尊感情の 高まりを促すような看
護の 必要性が同程度にある集団と考える ｡
2. 看護介入の効果
1) 認知的評価へ の効果
介入後の 認知的評価の 各分類に つ い て は, 両群間で有
意差はなか っ た｡ しか し, 各分類の 介入前後の変化を両
群間で比較検討 したと ころ , 介入群にお い て , 介入後は
介入前より ｢不妊受容｣ や ｢ 挑戦｣ の ような肯定的評価
を した者が増加 したと同時に, ｢ 無害有益または有害喪
失｣ や ｢両価的評価｣の ような否定的評価を した者は減
少した｡ 一 方, 対照群にお い て は , 介入群とは正反対で ,
｢ 不妊受容｣ や ｢挑戦｣ の ような肯定的評価をした者が
減少 しある い は変化がなか っ た と同時に , ｢ 無害有益ま
たは有害喪失｣ や ｢両価的評価｣ の ような否定的評価 を
した者は増加 した ｡ つ まり, 本看護介入を受けなか っ た
不妊女性は , 全体的にそ の状況に対する認知的評価に つ
い て否定的変化が起 こ っ た こ と に対し,
､ 外来における診
療補助に加え本看護介入を受けた女性は, 全体的に不妊
で あり治療を受けて い る状況に対する認知的評価に つ い
て肯定的な変化が起こ っ た ｡
不妊治療中の女性は, 不妊治療 を受けて い る最中で ,
通院を重ね て い く こ とによる時間的身体的経済的負担の
増加, 妊娠 の 判定結果を待 つ こ と などによりス ト レ ス が
増加する人が多 い ｡ こ の ようなス ト レ ス が増加 しやす い
状況に置かれ , 診療補助中心の外来看護以外は特別な看
護を受けて い なか っ た対照群の認知的評価は, 肯定的に
受け止める ことか ら否定的に変化 しがちであ っ た こ とを
示したと考えられる ｡
一 方, 外来診療補助に加え本看護介入を受けた介入群
は , 人口統計学的に , 不柾歴, 不妊治療歴等 に つ い て対
照群と等質で あ っ た こ とにより, 対照群と同様に否定的
な変化が起こ る可能性があ っ たと考えられ る ｡ 反対に ,
介入群にお い て 介入後に肯定的な変化が起 こ っ た こ と
は , 対照群と唯 一 異な っ た条件と した本看護介入の 実施
によりもた らした影響の 可能性が大き い こ とが推察され
る ｡ 本看護介入は, 認知的評価に つ い て , 不妊女性が質
問紙に記入したもの に基 づ い て 看護職者に語る ことを通
して , 自分なりの認知的評価 を引き出し, そ して それ に
気 づき, そ れを受け止める ことを支持した ｡ つ まり, 不
妊 で あり治療を受ける ことに対する認知的評価が ｢不妊
受容｣ や ｢ 挑戦｣ の ような肯定的評価 へ と促された こと
は
, 看護職者がそ の女性の適応過程に同伴 ･ 共有する こ
とができ, 不妊女性が不妊で あり治療を受ける ことに向
き合 い , 自分に合 っ たより現実的な認知的評価を見 い だ
すことを看護職者とともに模索する ことが で きたから で
あると考える｡
2) 対処へ の 効果
介入後対処の 3 つ の 下位尺 度の 平均得点を両群間で比
較した結果, 介入群は対照群に比 べ , 直接的対処の 実施
頻度が有意に高く, 感情的対処が有意に低か っ た ｡ つ ま
り, 介入前に両群の対象者が 3種類の 対処をそれぞれ同
程度行 っ て い た が , 介入後には , 本看護介入を受けた女
性は受けなか っ た女性に比 べ , 直接的対処を多く, 感情
的対処を少なく行うようにな っ た ｡
介入前の 3種類の対処の 組合せ に つ い て は , 両群間に
有意差はなか っ た ｡ しか し, 介入後には, 介入群は対照
群に比 べ , 行 っ た対処の 組合せが肯定的組合せと な っ た
者が有意に多か っ た ｡ つ まり, 介入前に両群にお い て 対
処の 組合せが肯定的組合せと な っ た者とそうで な い 者の
割合がそれ ぞれほぼ同程度であ っ たが , 介入後には対照
群は肯定的組合せ の者が減 っ た こ と に対し, 介入群は増
えた ｡
介入群の 対象者 は, 看護職者と 一 緒 に, 自分 の行 っ
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た対処が どの ようなもの なの か , どの 程度で 行 っ て い る
の か を実際に目に見えるような形で確認し, そ れが バラ
ン ス の よ い状態にな っ て い るか どうかを評価 し理解した
り, そ れ を改善するため に, 多様な対処法を提示され ,
そ の 中から自分に合 っ たもの を 一 緒 に考えたりする, と
い う よう な看護介入 を受けた｡ つ まり, 本看護介入を
受けた不妊女性たちの 方が , そ れを受けなか っ た女性に
比 べ
,
対処 の 肯定的な組合せを保ち , または対処の 否定
的な組合せ か ら肯定的な組合せ - の 変容が で きた ｡ そ れ
は, 不妊女性が看護職者とともに, 自分の 適応過程を共
有する ことができ, 自分 の行 っ て い る対処に気づき, そ
れを受け止めた上 で , 自分に合 っ た対処を見 い だす こ と
が で きたため , より多様で バ ラ ン ス よ い 対処が できたと
考える ｡
3) 適応状況 へ の 効果
適応状況に つ い て は, 状態不安得点と自尊感情得点に
より評価 した ｡
介入後の状態不安の 平均得点に つ い て は , 介入群は対
照群に比 べ , 有意に低か っ た｡ つ まり, 介入前に不妊で
あり治療を受ける こと に対する不安が両群間に明らかな
違 い はなか っ た が , 介入後には, 本看護介入を受けた不
妊治療中の 女性は , そ の 不安が明らかに軽減された こ と
に対 し, 本看護介入を受けなか っ た女性には , そ の よう
な状況に対 して依然強 い 不安のままであ っ た ｡ 54名の 不
妊女性に行動療法を行 い , そ れ の情緒面と妊娠率 へ の 影
響を調査 したDo m a rら12) は , 行動療法を受ける こ と に
より不安や抑う つ , 疲労が軽減される結果を報告 して い
る｡ こ の研究の行動療法の プ ロ グラ ム の 内容は, 認知の
再構成, 感情表出, 自己の 気 づきを促すと いう点で ∴ 本
研究の 開発した看護介入と類似した部分がある｡ 本研究
にお ける不安が軽減されたと い う結果は, こ の研究の結
果と - 敦 し, 不安に対する行動療法的アプ ロ ー チ が有効
で ある ことが推察される ｡
介入後の 自尊感情 の平均得点は , 介入群は対照群に
比 べ , 有意に高か っ た｡ つ まり, 本看護介入を受けた不
妊治療中の 女性は, 自尊感情が明らか に高ま っ た こ と に
対 し, 本看護介入を受けなか っ た女性には , 自尊感情が
依然低 い ま ま で ある｡ 自尊感情 (s elf-e ste e m) が 自己概
念の 下位概念を構成するとされ て おり, 蘭28) に よ れば,
自己概念は規定され る要因と して , モ デ ル と の 同 一 視
と取り入れ , 周囲から の レ ッ テ ル , 他者から の評価や承
認, 他者から の 直接的な呼びか けによる自覚, 体験や経
験の 自己吟味の 5 つ を挙げて い ると して い る｡
本研究の独自の看護介入 は, 看護職者が対象者の 質問
紙の 回答と女性の対話中の 反応か ら ア セ ス メ ン トし, 介
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入 の全過程を通して 自尊感情の高まりや維持を意識 し つ
つ対象者と関わる ｡ 本看護介入を受ける こと は, 対象者
にと っ て の 経験の 自己吟味を行う過程に寄り添 っ てもら
い
, そ の 過程で 他者か ら の評価や承認を得たり, 他者か
ら人間と して 尊重され , 受容や 関心を寄せられ て い る こ
とを実感したりする機会で もあ っ たと考える ｡ こ の よう
な機会が得られなか っ た対照群に対し, こ の ような機会
が得られた介入群は , 自尊感情得点が顕著 に上昇した こ
とが推察される ｡
本看護介入は , 女性本人の 自分なりの 意味づけで よ い
こ とや , そ れ が他の 不妊女性にもある こと , 自分の 良さ
を自分 で 認める こ とを援助した ｡ Wo ods ら29)は , 女性
の経験や情緒的反応は妥当なもの で あると認識する こと
を援助する ことにより, 不妊治療を受ける女性の 自尊感
情を維持する こと を提案した｡ 女性 の経験に対する意味
づ けや考えを合理化するこ とを援助した本看護介入によ
り結果的に自尊感情が高ま っ た こ と は, Wo ods ら29) の
見解により支持されると考える｡
Ⅶ . 結 論
不妊治療中の女性の 適応過程に焦点を当て , 適応を促
すこ とを目指す本看護介入は, 不妊治療中の 女性の適応
過程に同伴 ･ 共有 し, 適応 へ と共に歩む こ とにより, そ
の 人 の 適応を促す上 で 有効 である こ とが 明らかに な っ
た｡ 具体的には , 本看護介入 は, (∋不妊治療中の 女性
が不妊であり治療を受ける こと に対する認知的評価が肯
定的になる こ とを促す, (参不妊治療中の 女性が 3種類の
対処の うち直接的対処を最も多く, 緩衝的対処をある程
皮, 感情的対処を最も少なく行うこと を促す, ③不妊治
療中の 女性の 不安を軽減する , ④不妊治療中の 女性の 自
尊感情を高め る, 効果が ある ｡
謝 辞
本研究 - の 参加を快くご承諾くださり , ご協力頂きま
した対象者の 皆様に心より感謝申し上 げますo また, ご
協力下 さ い ました研究施設の諸先生方
, 看護ス タ ッ フ の
皆様に深謝申し上げます｡
本研究は , 千葉大学大学院看護学研究科博士 後期課程
に提出した学位論文の 一 部 に加筆 ･ 修正を加えたもの で
ある｡
文 献
I) M en ning, B E. : The psycho s o cialim pa ct ofInfertility.
NursingClinicsO f No rth Am e ric a,17(1):15 - 163,
1982.
2) M ahlstedt,P P. :T hepsychologic alc o mpo n e ntofinfertil-
ity. Fertilitya nd Sterility,43(3):335
- 346
,
1985:
3) Un ruh, A, M cgr ath, P. : T he Psychologic alof fe m ale
lnfもrtility:Tow ard a n e wpe rspe ctiv e･ H e alth Car efo r
W o m e nlnter n atio n al
,
6:369- 381
,
985.
4) 0'Mo o re, A M, 0
'M o o re
,
R R
,
Har ris o n
,
R F;Mu rphァ,
G &･ Ca rruthe rs
,
M ･E･ :Psycho s o m atic a spe ctsin idio
-
pathic infe rtility: Effe cts oftre atm e nt with a utoge nic
training.Jo u rn alor Psycho s o m atic Re s e a r ch, 27(2) ‥
145 - 151,1983.
5) De n n e rstein, L, M o rs e, C. : A r e vie w ofpsychologic al
a nds o cialaspe cts ofin vitr ofertilis atio n･Jo u r nalof PsyI
cho s o m atic O bstetrics a nd Gyn a ec olgy,9:159
- 170,
1988.
6) 森 恵美他:体外受精 ･ 肱移植法による治療患者の
心身医学的研究 ( 第1報) 一不妊治療女性の心理状
態に つ い て -, 母性衛生 , 35(4):332- 340, 1994.
7) Ne wto n, C R, He a r n, M T, Yu zpe, A A. :Psychologic al
ass ess m e nt a nd follo w -up afte rin vitr ofe rtiliz atio n :
as s es sl ngtheimpa ct of failu re･ Fe rtility a nd Ste rility,
54(5):879- 886,1990.
8) 千葉ヒ ロ 子他 :不妊症女性の 治療継続にともなう精
神心理的研究, 母性衛生 , 37(4):497- 508, 1996.
9)B ale n,F V,Trimbo s, T C M. :lo ng -te r minfertile c o uple s
: a studyoftheir w ell
-being･∫. Psァcbo s o m･ O bstet. Gyn -
ae c ol･ 14
,
Spe cialiss u e,53
- 60
,
1993･
10) Hirsch, A M, Hirsch,S M. :T he effe ct ofinfe rtility o n
m arriage a nd self
-
c o n c ept･Jo u rn alof O bstetric Gyne -
chologic a nd Neo n atl Nu rsing,18:13
- 20
,
1989･
ll) Hyn es, GJ･ :T he psychologic alw ell-being ofinfe rtile
w o m e n after afailed IV Fatte mpt:The effe cts ofc oplng･
Britisり o u rn alofm edic al Psァcbologァ,65:269
- 278,
1992.
12) Do m ar, A D, Seibel, M M, Be n so n, H . :The Mind/Body
Progr a mforInfertility: a n e wbeha vio raltr e atm e nt ap
-
pro a ch for w o m e nwithinfertility･ Fe rtility a nd Ste rility,
53(2):246- 249,1990.
13) Sa ndelo w ski, M . : On Infe rtility.Jo u r n alof bstetric
Gyn e chologic and Ne o n atl Nu rsing,23(9):749
- 752
,
1994.
14) リチ ャ ー ド ･ S ･ ラ ザ ル ス , ス ー ザ ン ･ フ ォ ル ク マ
ン著, 本明覚, 春木豊 , 織田正 美監訳 : ス ト レス の
心理学一認知的評価と対処の研究, 実務教育出版,
25- 230, 1991.
15) Pr attke, T W, Ga ss-Ster n a s, K A, : Appr ais al, Coping,
and Em otio n al Health ofInfertile Co uple sUnde rgol ng
Do n o rArtificial In s e mination , Jo u rn al of O bstetric
Gァn e chologic a nd Ne o n atl Nursing,22(6):516- 527,
1992.
16) 陳東: 不妊治療を受けて い る女性の認知的評価t 対
処及び適応状態と看護に つ い て , 平成10年度千葉大
学大学院修士論文, 1999.
17)Ble n n e r,JL. :Str ess a nd Mediato rs :Patie nts
'Perc eptio n
of InfertilityTre atm e nt, Nu rsing Res earch,41(2):92I
97,1992.
18) Michelle P･ Luks e, NicholasA. Vac c :Grief, Depr essio n,
a nd Copingin Wo m e nUnde rgoingInfertilityTre atm e nt,
O bstetrics& Gァn aecolog ァ,93(2):1999.
19) P hyllis M ･ Deha a n, Coping with Irlfertility:Strategie s
a nd E 脆ctiv e n e ss
,
Michiga nState UniversityDis se rtaio n,
1995.
20)Jalo wie c, A･ : Co n丘r m ato rァFactor Analysis ortheJalo w -
ie cCopingSc ale, M es u re mentof Nu rsing Outc o m es,1 :
287- 308,198.
21) 陳 東, 森 恵美 : 不妊治療を受けて い る女性 の
対処と適応状態との 関連に つ い て , 千葉看護学会会
誌, 5(2):7 - 12, 1999.
22) 正 木治恵 他 : 慢性血 液透析患者の 透析ス ト レ ッ
サ ー と コ ー ビ ン グ行動に つ い て , 千葉大学看護学部
紀要, 12:21- 31, 1990.
23) Spielberge r, C D, Gors u cb,R L,& Lu she n e, RE. : Ma n u al
fo rthe State-Trait An xietyIn v e ntory(Self- Ev alu atio n
Qiu e Stionn aire), Co n sultingPsychologists Pr ess, 2 I 24,
PaloAlto, Califo rnia. ,1970.
24) 清水秀 美, 今栄 国晴 :STA T E-T R AI T A N XIE T Y
IN VEN T O R Yの 日本語版 (大学生用) の 作成教育
心理学研究, 29:62- 67, 1980.
25) Ro s e nberg, M ･ :So ciety a ndthe A dole sc e ntSelf-Im age.
Prin ceto nUniv. Pre ss,1965.
26) 星野 命: 感情の 心理 と 教育(2), 児 童心理 , 24:
1445- 1477, 1970.
27) 菅 佐和子:SE(SelトEste e m) に つ い て , 看護研究,
17(2):117 - 123, 1984,
28) 蘭千着: セ ル フ ･ エ ス テ イ - ム の 形成と養育行動,
遠藤辰雄 他 ( 編), セ ル フ ･ エ ス テ イ - ム の心理
学 自己価値の探求, 初版 :168- 177, ナ カ ニ シ ヤ出
版, 1992.
29) W o ods, N F, O Isha n skyE, Draye M A:Infe rtility:
Wo m e n's e xperie n c e s･ He alth Care W o m e nlnte r n a
-
tio nl
,
12(2):179 - 190,1991.
千葉看会誌 V O L.10 No . 1 2004. 6 47
N U RSIN G I N T E R V E■N TIO N T O P R O M O T E A D A P T 〟rI O N F O R W O M E N
U N D E R G OIN G I N F E R TILI T Y T R E A T M E N T
Do ngChe n, EmiMo ri
Cbiba Univ e rsity
K E Y W O R D S:
Infe rtilitytr e atm e nt,Infertile w o m a n, adaptatio n,n u rsinginte rv e ntio n
The pu rpo s e ofthis res e ar chisto de m o n str ate the e免ctiv e n es s ofan o rlg naln u rsl ngl nte rV e ntio n c o n ce rn lngthe
c ognitiv e appr ais al, c opinga nd adaptatio n ofw o m e n u nde rgoinginfertilitytre atm e nt･ The res e ar ch w as apre
-
po stte st
design thathadthe n u rsinginte rv entio n astheindepende ntv ariable･ Subje cts w e re r a ndo mlydividedinto 2gro ups,
a ninte rv e n edgr o upa nda co ntr olgro up･ A qu estio n n aire su rv eyforbothgr o ups w a s co ndu ctedtwic e o nthedependent
v ariable s, whicha rethe c ognltlV e appr aisal,c opl nga ndadaptatio nbefor e a ndafte rthe n u rsi nglnte rv e ntion ･
T he effe ct ofnursl ngI nte rv entio n w a s ev alu ated bystatisticallyanalyzingthequ a ntifieda n s w e rs･
T he subje cts w ere 60in total,30e a chin theinte rv e n ed a nd co ntr olgro ups who a n s w e red befo re a nd afte rthe
inte rv entio n･ T her e w e re n o signific a ntdiffer e n ce sbetw e e nthe tw ogro ups o nthe c ognitiv e apprais al,but a positive
cha nge w as r e cogniz edin theintervenedgro upc o mpared with the c o ntr olgro up･
T heinte rv e n edgr o upheldapo sitiv e co mbin atio n ofcoplngco mpared withthe co ntrolgr o upandalso cha nge and
im pro v e m e ntfr o m n egativ e co mbin atio n ofcoplngtO po sitiv e co mbin atio n ofcoplng W er e Slgnific a ntly re cogniz ed･
There w ere signific a ntdiffe re n ce sin the adaptatio nthattheinte rv e n edgr o uphad lo w er a n xiety and highe r s elf-este e m
tha nthe co ntr olgro up･
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